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作業療法学科臨床実習の指導内容に関する指導者と学生の認識について
永井　洋一，石澤　光郎，松下　　登，千田　　敏
札幌医科大学保健医療学部作業療法学科
要　　　旨
本研究の目的は、臨床実習Ⅲにおける教育指導上の課題を明らかにするために、実習指導内容に関し
て指導者と学生の認識の実態を確認することである。臨床実習Ⅲ終了直後の実習指導者と作業療法学生
にアンケートを実施し、認知、技能、情意の３領域14項目から、重点的な指導・被指導の項目を選択さ
せ、結果を集計した。身体障害、精神障害、発達障害の分野間である程度の差は見られたが、全体とし
ては認知領域に属する問題解決能力の選択率が高かった。精神障害分野では情意領域を重視した反応が
他と比較して多かった。学生の被指導項目選択率は指導者と比較して全体に低い傾向にあった。指導者
と学生の選択項目の一致出現率は身体障害分野と発達障害分野で認知、技能、情意領域の順に高く、精
神障害分野で情意、認知、技能の順に高かった。今後縦断的調査の必要が示唆される。
＜索引用語＞臨床実習、評価、認知・技能・情意領域
緒　　言
作業療法士の卒前教育において最終学年次に行われる
臨床実習では、実習指導者（Supervisor；以下SV）の指
導のもとに、学生が対象者の評価と治療の実施、記録・
報告、施設の管理・運営への参加等を経験し、専門的職
業人としての態度や責任感を養うことが求められている
1）。本学科においても、４年次に行われる臨床実習Ⅲは、
作業療法に必要な医学的知識や作業療法の基礎知識と臨
床技術を対象者に適用し、評価、情報の解釈、問題点の
抽出、治療計画の立案、治療実施、および再評価を実施
できるようになることを目標として行われている。作業
療法士教育におけるその重要性を考慮すると、臨床実習
は作業療法士養成機関（以下、養成校）とSVが臨床実
習の教育的意義について共通の認識を持ち、両者の緊密
な連携と協調のもとに実施されるべきである。
しかるに、従来養成校はSVに臨床実習指導を「お願
いする」という立場をとってきたためか、実習指導に関
してSVに要望を伝えることは稀であり、どちらかとい
えば全面的にSVに依存する形が多かったように思われ
る2）。しかし、養成校数の増加とともに臨床経験の少な
いSVも増加し、作業療法学生（Occupational Therapy
Student; 以下OTS）の指導について迷ったり自信を失っ
たりする者も少なくない。OTSの側も、発達過程におけ
る乏しい対人交流や現実検討の機会の減少などのため
に、臨床実習のような濃密な人間関係の場面で萎縮した
り消極的になって、SVと建設的な関係を持つことが困
難になっている傾向が見られる3）。
このような現状を打開し、よりよい臨床実習を行うた
めには、まずSVとOTSが実習の指導内容に関してどの
ように認識しているか、実態を知る必要があると思われ
る。本調査の目的は、現在の臨床実習Ⅲにおける教育指
導上の課題を明らかにし、効果的な指導のあり方を検討
するための基礎的資料を収集することである。そのため、
最終学年次の臨床実習Ⅲ終了直後のSVとOTSにアンケ
ートを配布し、それぞれ認知、技能、情意の３領域にわ
たる臨床実習の指導内容をどのように認識しているか調
査し、比較して考察を加えたので報告する。
方　　法
調査対象者は平成10年度第３期の臨床実習Ⅲを終了し
た直後（平成10年10月中旬）の４年生OTS 20名とSV 20
名、および平成11年度第２期の臨床実習Ⅲを終了した直
後（平成11年７月下旬）の４年生OTS 21名とSV 21名で
ある。OTSには作業療法学研究セミナー開始時にアンケ
ートを配布して４日後に回収した。SVには同じ時期に
著者連絡先：永井洋一　950－0932 新潟市長潟1－17－8 新潟医療福祉大学設立準備財団
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アンケートを郵送し、10日後から２週間後に郵送で回収
した。なお、いずれの対象者からもアンケート調査に関
する同意が得られている。
アンケートには、臨床実習において養われるべき能力
として、認知領域に属する６項目（疾患や障害に関する
基礎知識、評価の選択・実施、対象者の全体像の捉え方、
問題点の抽出、治療計画の立案、治療の進め方・活動の
選択）、技能領域に属する４項目（記録の書き方、口頭
での報告、具体的治療技術、症例報告の書き方）、及び
情意領域に属する４項目（職業人としての態度、対象者
との接し方、作業療法士としての感受性・考え方、自己の
治療的活用）の計14項目が含まれている（ここで自己の
治療的活用とは、作業療法士が自分と対象者の関係を十
分理解し、この治療的関係の中で対象者が望ましい方向
に向かうように自分のパーソナリティを治療手段の一つ
として活用することを指している）。SVには実習でOTS
を重点的に指導したと考える項目を、OTSには実習で
SVに重点的に指導されたと考える項目を、それぞれ上
記の中から選択するように依頼した。なお、SV、OTS
両者とも選択項目数には制限を設けず、複数回答とした。
分析方法
作業療法学科の臨床実習は身体障害、精神障害、発達
障害の３つの分野において行われており、各分野の指導
内容は対象者の障害特性や社会的背景を反映して異なる
ことが推測された。このため、アンケート結果も最初に
上記３分野毎にSVとOTSの選択率を算出した後、３分
野を合計して全体としての選択率を算出した。次に、
SVが重点的に指導したと考える項目とOTSが重点的に
指導されたと考える項目の一致の出現率を検討した。具
体的には、回答のあったSVと指導されたOTSの選択し
た項目を図１のように比較し、同じ項目を選択している
ものを抽出した。これも分野別に集計して分野毎の特徴
を検討した後に、全体としての傾向を見るために合計し
て検討を加えた。対象者の特定できるような情報は消去
し、実習の分野とID番号のみでデータを扱った。
結　果
アンケートに対するSVの回答者数は延べ35名（回収
率85.4%）、OTSの回答者数は延べ41名（回収率100%）
であった。身体障害、精神障害、発達障害の分野別回答
者数を表１に示す。今回回答を返送したSVの臨床経験
年数及び実習指導年数の分布を図２、図３に示す。臨床
経験の平均は13.4年（標準偏差8.3年）、実習指導経験の
平均は8.4年（標準偏差7.6年）であった。
１．指導内容に関するSVとOTSの認識について
（1）全分野の合計
結果を表２に示す。SVの選択率が50%以上の項目は、
図１．SVとOTSの選択項目の一致
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全体像の捉え方、問題点の抽出、評価の選択・実施、記
録の書き方、疾患・障害の基礎知識、口頭での報告、作
業療法士としての感受性・考え方、治療計画の立案、職
業人としての態度、対象者との接し方の10項目であった。
OTSの選択率が50%以上の項目は、対象者の全体像の捉
え方、問題点の抽出の２項目であった。
SVとOTSともに選択率が50%以上であった項目は、
対象者の全体像の捉え方、問題点の抽出の２項目であっ
た。SVの選択率が50%以上であったのにOTSの選択率
が50%以下だったのは、評価の選択・実施、記録の書き
方、疾患・障害の基礎知識、口頭での報告、作業療法士
としての感受性・考え方、治療計画の立案、職業人とし
ての態度、対象者との接し方の８項目であった。OTSの
選択率が50%以上であったのにSVの選択率が50%以下だ
った項目はなかった。
（2）身体障害及び高齢障害の分野（以下、身体障害分野）
結果を表３に示す。SVの選択率が50%以上の項目は、
対象者の全体像の捉え方、問題点の抽出、記録の書き方、
疾患・障害の基礎知識、作業療法士としての感受性・考
え方、評価の選択・実施、口頭での報告、治療計画の立
案、対象者との接し方、症例報告の書き方の10項目であ
った。OTSの選択率が50%以上の項目は、問題点の抽出、
具体的治療技術、評価の選択・実施、全体像の捉え方、
治療の進め方・活動の選択、症例報告の書き方の６項目
であった。
SVとOTSともに選択率が50%以上であった項目は、
問題点の抽出、評価の選択・実施、対象者の全体像の捉
え方、症例報告の書き方の４項目であった。SVの選択
率が50%以上であったのにOTSの選択率が50%以下だっ
たのは、記録の書き方、疾患・障害の基礎知識、作業療
法士としての感受性・考え方、口頭での報告、治療計画
の立案、対象者との接し方の６項目であった。OTSの選
択率が50%以上であったのにSVの選択率が50%以下だっ
た項目は、具体的治療技術、治療の進め方・活動の選択
の２項目であった。
（3）精神障害分野
結果を表４に示す。SVの選択率が50%以上の項目は、
表２．指導項目の選択者数と選択率（全分野合計）
（複数回答）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
項　　　目 SV（N＝35）
OTS
（N＝41）
19（46.3）
17（41.5）
25（61.0）
24（58.5）
16（39.0）
18（43.9）
18（43.9）
10（24.4）
14（34.1）
18（43.9）
17（41.5）
17（41.5）
19（46.3）
24（34.1）
23（65.7）
24（68.6）
33（94.3）
29（82.9）
20（57.1）
10（28.6）
24（68.6）
22（62.9）
18（51.4）
15（42.9）
18（51.4）
17（48.6）
22（62.9）
14（40.0）
疾患・障害の基礎知識
評価の選択・実施
全体像の捉え方
問題点の抽出
治療計画の立案
治療の進め方・活動の選択
記録の書き方
口頭での報告
職業人としての態度
具体的治療技術
対象者との接し方
症例報告の書き方
OTとしての感受性・考え方
自己の治療的活動
（ ）内は％網掛けは選択率50％以上の項目
表３．指導項目の選択者数と選択率（身体障害分野）
（複数回答）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
項　　　目 SV（N＝18）
OTS
（N＝20）
9（45.0）
11（55.0）
11（55.0）
13（65.0）
9（45.0）
11（55.0）
9（45.0）
4（20.0）
6（30.0）
12（60.0）
9（45.0）
10（50.0）
8（40.0）
7（35.0）
12（66.7）
11（61.1）
16（88.9）
16（88.9）
9（50.0）
4（22.2）
13（72.2）
11（61.1）
6（33.3）
7（38.9）
9（50.0）
9（50.0）
12（66.7）
6（33.3）
疾患・障害の基礎知識
評価の選択・実施
全体像の捉え方
問題点の抽出
治療計画の立案
治療の進め方・活動の選択
記録の書き方
口頭での報告
職業人としての態度
具体的治療技術
対象者との接し方
症例報告の書き方
OTとしての感受性・考え方
自己の治療的活動
（ ）内は％
網掛けは選択率50％以上の項目
表４．指導項目の選択者数と選択率（精神障害分野）
（複数回答）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
項　　　目 SV（N＝8）
OTS
（N＝12）
6（50.0）
3（25.0）
7（58.3）
4（33.3）
1（ 8.3）
4（33.3）
3（25.0）
3（25.0）
4（33.3）
1（ 8.3）
4（33.3）
3（25.0）
8（66.7）
6（50.0）
5（ 62.5）
5（ 62.5）
8（100.0）
5（ 62.5）
6（ 75.0）
4（ 50.0）
3（ 37.5）
5（ 62.5）
4（ 50.0）
2（ 25.0）
6（ 75.0）
6（ 75.0）
7（ 87.5）
6（ 75.0）
疾患・障害の基礎知識
評価の選択・実施
全体像の捉え方
問題点の抽出
治療計画の立案
治療の進め方・活動の選択
記録の書き方
口頭での報告
職業人としての態度
具体的治療技術
対象者との接し方
症例報告の書き方
OTとしての感受性・考え方
自己の治療的活動
（ ）内は％
網掛けは選択率50％以上の項目
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対象者の全体像の捉え方、作業療法士としての感受性・
考え方、治療計画の立案、対象者との接し方、症例報告
の書き方、自己の治療的活用、疾患・障害の基礎知識、
評価の選択・実施、問題点の抽出、口頭での報告、治療
の進め方・活動の選択、職業人としての態度の12項目で
あった。OTSの選択率が50%以上の項目は、作業療法士
としての感受性・考え方、対象者の全体像の捉え方、疾
患・障害の基礎知識、自己の治療的活用の４項目であっ
た。
SVとOTSともに選択率が50%以上であった項目は、
対象者の全体像の捉え方、作業療法士としての感受性・
考え方、自己の治療的活用、疾患・障害の基礎知識の４
項目であった。SVの選択率が50%以上であったのに
OTSの選択率が50%以下だったのは、治療計画の立案、
対象者との接し方、症例報告の書き方、評価の選択・実
施、問題点の抽出、口頭での報告、治療の進め方・活動
の選択、職業人としての態度の８項目であった。OTSの
選択率が50%以上であったのにSVの選択率が50%以下だ
った項目はなかった。
（4）発達障害分野
結果を表５に示す。SVの選択率が50%以上の項目は、
全体像の捉え方、評価の選択・実施、問題点の抽出、記
録の書き方、職業人としての態度、疾患・障害の基礎知
識、口頭での報告、具体的治療技術、治療計画の立案の
９項目であった。OTSの選択率が50%以上の項目は、対
象者の全体像の捉え方、問題点の抽出、治療計画の立案、
記録の書き方、具体的治療技術の５項目であった。
SVとOTSともに選択率が50%以上であった項目は、
対象者の全体像の捉え方、問題点の抽出、記録の書き方、
具体的治療技術、治療計画の立案の５項目であった。
SVの選択率が50%以上であったのにOTSの選択率が50%
以下だったのは、評価の選択・実施、職業人としての態
度、疾患・障害の基礎知識、口頭での報告の４項目であ
った。OTSの選択率が50%以上であったのにSVの選択
率が50%以下だった項目はなかった。
２．SVとOTSの選択項目の一致について
SVとOTSの選択した項目が一致した部分を抽出し、
身体障害、精神障害、発達障害の分野別にペア数に対す
る割合（一致の出現率）を算出したもの、及び全分野を
合計したものを表６に示す。全分野の合計で一致の出現
率が50%を越えたのは、全体像の捉え方（60.0%）と問
題点の抽出（57.1%）の２項目であり、一致の出現率が
低かったのは、治療の進め方・活動の選択（8.6%）、自
己の治療的活用（8.6%）、口頭での報告（5.7%）の３項
目であった。
身体障害分野で一致の出現率が50%を越えたのは、問
題点の抽出と全体像の捉え方の２項目であった。一致の
出現率が低かったのは自己の治療的活用（5.0%）であっ
た。口頭での報告の項目では一致していたペアはなかっ
た（一致の出現率0%）。精神障害分野では一致の出現率
が50%を越えた項目はなかった。評価の選択と実施、治
療計画の立案、口頭での報告、具体的治療技術の４項目
では一致していたペアはなかった。発達障害分野で一致
の出現率が50%を越えたのは、全体像の捉え方（77.8%）、
問題点の抽出（66.7%）、記録の書き方（55.6%）の３項
目であった。治療の進め方・活動の選択、自己の治療的
表５．指導項目の選択者数と選択率（発達障害分野）
（複数回答）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
項　　　目 SV（N＝9）
OTS
（N＝9）
4（44.4）
3（33.3）
7（77.8）
7（77.8）
6（66.7）
3（33.3）
6（66.7）
3（33.3）
4（44.4）
5（55.6）
4（44.4）
4（44.4）
3（33.3）
1（11.1）
6（ 66.7）
8（ 88.9）
9（100.0）
6（ 66.7）
5（ 55.6）
2（ 22.2）
8（ 88.9）
6（ 66.7）
8（ 88.9）
6（ 66.7）
3（ 33.3）
2（ 22.2）
3（ 33.3）
1（ 11.1）
疾患・障害の基礎知識
評価の選択・実施
全体像の捉え方
問題点の抽出
治療計画の立案
治療の進め方・活動の選択
記録の書き方
口頭での報告
職業人としての態度
具体的治療技術
対象者との接し方
症例報告の書き方
OTとしての感受性・考え方
自己の治療的活動
（ ）内は％
網掛けは選択率50％以上の項目
表６．SVとOTSの選択項目一致出現率
（複数回答）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
項　　目
（SVとOTSのペア数）
身体障害
（N＝18）
精神障害
（N＝8）
発達障害
（N＝9）
全体
（N＝35）
38.8
38.8
61.1
66.7
22.2
16.6
33.3
0.0
22.2
33.3
27.8
44.4
27.8
5.0
31.3
25.0
0.0
37.5
25.0
0.0
12.5
12.5
0.0
25.0
0.0
12.5
25.0
37.5
37.5
17.9
33.3
33.3
77.8
66.7
33.3
0.0
55.6
22.2
44.4
44.4
33.3
11.1
11.1
0.0
33.3
34.3
28.6
60.0
57.1
11.4
8.6
17.1
5.7
25.7
28.6
25.7
31.4
25.7
8.6
26.3
疾患・障害の基礎知識
評価の選択・実施
全体像の捉え方
問題点の抽出
治療計画の立案
治療の進め方・活動の選択
記録の書き方
口頭での報告
職業人としての態度
具体的治療技術
対象者との接し方
症例報告の書き方
OTとしての感受性・考え方
自己の治療的活動
全項目平均
（数値は％）
67─　　─
札幌医科大学保健医療学部紀要　第３号　2000
活用の２項目では一致していたペアはなかった。
次に分野別に認知、技能、情意の領域における一致出
現率を計算したものを表７に示す。身体障害分野と発達
障害分野では認知領域で一致出現率が最も高く、ついで
技能領域、情意領域の順になっていたが、精神障害領域
では、情意領域の一致出現率が最も高く、ついで認知領
域、技能領域の順であった。全体を合計すると、一致の
出現率は認知領域、情意領域、技能領域の順に高かった。
考　　察
１．３分野共通の傾向
３つの分野全体で見ると、SVによる選択率の最も高
かった項目は、対象者の全体像の捉え方、ついで問題点
の抽出となっており、どの分野でもSVがこの領域に重
点を置いて指導したことを表している。OTSの側でも同
じ傾向が見られた。平成10年度に実施した臨床実習に関
する別のアンケートへの回答で、今回調査対象となった
４年生は「実習中もっとも伸び悩んだ点」に関して、対
象者の全体像を見ること、評価で入手した情報から治療
目標に結びつける考え方、学校で習った知識と対象者の
臨床像の乖離を挙げており、OTSも困難を十分自覚して
いたように思われる。
このような困難はどこから生じてくるのか。中西4）は、
学生が臨床実習過程において経験する認知領域の成長に
ついて、最初は想起レベルにとどまり、対象者を教科書
に当てはめようとするが、それができずに悩むところか
ら出発する、と述べている。しかし、そこからSVに助
言を求めることによって情報の解釈のしかたを学び、モ
デルに沿って自分の考え方をまとめることができるよう
になる、としている。このような学習過程の中でSVか
ら肯定的なフィードバックを受けて、学生は達成感や成
功感を味わうことができる。さらに、成功した解釈の方
法を別の症例に適用することによって、問題解決の方法
を理解するようになる。
認知領域における能力の発達は、知識の想起→解釈→
問題解決という過程をたどるとされている5）。学内にお
ける専門科目の学習では課題が想起レベルにとどまるこ
とが多く、対象者の障害や生活の実態に即して思考する
ことは困難である。このため、本学科では３年後期に臨
床実習Ⅱ（評価実習）を設け、大学教員の指導のもとに
対象者の評価、問題点の抽出、および治療計画の立案ま
でを到達目標とし、学内教育と臨床実習の間のギャップ
を埋める科目として位置づけてきた。しかし、この実習
は数名のグループで１名の対象者を担当するので、主体
的学習になりにくい側面もあり、個人の自立した思考を
育てるという面では弱点のあることも否定できない。こ
のため、OTSは臨床実習Ⅲで問題解決場面に直面した際
に論理的思考が深められず、評価によって得た情報を治
療目標に結びつけることが困難になるのではないかと考
えられる。
さらに、評価結果を解釈して対象者の問題点を抽出す
る際、SVは多数の症例の治療経験を通して獲得した知
識（専門的知識）を暗黙の前提として利用しているのに
対し、OTSは教科書から得た理論的知識に依存せざるを
得ない。RankaとChapparoによれば、臨床家は個々に得
られた知識を統合して意味のある全体として認知する能
力を備えている上、その認知を批判的にとらえてモニタ
ーする能力（メタ認知）も備えている6）。この差をSVが
自覚的に指導しないと、臨床実習におけるOTSの学習上
の問題点が見えにくくなる危険が大きくなると思われ
る。養成校の教員はOTSの認知の一般的特徴について
SVに正確に伝え、実習の初期から前半にかけてOTSの
心理的負担が過重にならないように配慮する必要がある
と思われる。
２．分野別の特徴
１）身体障害分野では、SV側で全体像の捉え方と問題
点の抽出の選択率が約90%と高く、ついで記録の書き方
が72%であった。OTS側では問題点の抽出が65%であっ
たが、次に選択率の高かったのは具体的治療技術の60%
であった。興味深いのは、具体的治療技術を選択した
SVが38.9%と少ないことで、学生の認識とは対照的であ
る。
梁瀬ら7）は、学生が臨床実習に満足したと認識する要
因の中で２番目に影響の大きかったものとして「有意義
な課題が出された」を挙げ、学生にとって有意義な課題
とは、目の前にいる患者のあり方や治療状況を理解した
という体験が得られるもの、としている。具体的治療技
術は、まさに対象者に対して変化をもたらすものであり、
自分の行為が他者の障害を軽減するという一種の有能感
を学生にもたらすものであろう。学生が臨床実習に求め
るものの中には、こうした具体的治療技術の割合が大き
く、それこそが専門職としての同一性（Identity）を形
成すると考えている傾向が強いと思われる。一方、SV
にとって具体的治療技術は対象者の全体像や問題点の理
解の上に成り立つものであり、臨床実習ではまず基本を
しっかり定着させるのが大切と考えているので、このよ
うな差が生じたものと推測される。
この差に関して、養成校の教員は臨床実習の目標につ
いてOTSに指導する際に配慮する必要があると思われ
る。すなわち、具体的治療技術に関してのHow toを身
表７．分野別・領域別の一致出現率
（複数回答）
身体障害 精神障害 発達障害 全体
40.7
27.8
20.7
16.7
9.4
28.1
40.7
33.3
22.2
33.3
20.7
21.4
認知（1－6）
技能（7,8,10,12）
情意（9,11,13,14）
（ ）内数値は表６の項目番号
（数値は％）
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につけることも大切だが、それよりはなぜその技術を対
象者に適用するのか理由を考えることが臨床実習におい
ては重要であることを強調する必要があろう。
次に、SVの72%が記録の書き方を、61.1%が口頭での
報告を重視しているのに対し、OTSではそれぞれ45%と
20%と差が大きい。OTSが実習後に持ち帰った症例報告
やデイリーノートに添えられたSVのコメントを見ると、
身体障害分野では多くのSVが適切な専門用語の使用や
正確な表現についてかなりのエネルギーを費やしている
ことが理解できる。記録や報告は専門職のトレーニング
として必要なものであり、臨床現場で他職種とのコミュ
ニケーションを的確に取りながら仕事を進める上で必要
不可欠な能力である。OTSにはこのような自覚がまだ希
薄であり、認知領域の内容的な指導と混同されてしまっ
たのではないか、と推測される。
OTSが具体的実践や自らの思考を相手にわかるように
的確に表現する能力は、残念ながら最近低下しつつある
印象がある。SVの中には学内教育において記録・報告
の指導を充実させるべきであるとする意見もあるので、
養成校側では授業内容を検討する必要が示唆されている
と考える。
２）精神障害分野においては、SVの選択率が50%以上だ
った項目が、記録の書き方と具体的治療技術以外の12項
目であったのに対し、OTSでは４項目しかないという事
態が見られた。これは、精神障害分野のSVが一般的に
採用する指導方法を反映しているように思われる。すな
わち、SVはOTSへの指示をなるべく少なくして、OTS
が対象者と接する態度や方法を観察し、必要に応じて助
言やヒントを与えることにより、OTSが自分の行動や性
格の特性に気づき、自己の治療的活用が可能になるよう
な指導を行うことが多い。その結果、OTSは身体障害や
発達障害の分野のような直接的指導を受けたと感じるこ
とが少なく、「思うとおりにやって良いと言われて戸惑
った」などと感想を漏らすことがある。しかし、結果的
にはSVの選択率が100%であった項目（対象者の全体像
の捉え方）をOTSの58.3%が選択し、SVの選択率が
87.5%であった項目（作業療法士としての感受性・考え
方）をOTSの66.7%が選択していた。他にSVの選択率が
75%の「自己の治療的活用」をOTSの50%が選択してお
り、精神障害分野では認知領域と同様に情意領域も大切
に指導するというSVの方針が学生にもある程度理解さ
れた可能性が高い。
３）発達障害分野では他の２分野で選択率の低い具体的
治療技術を66.7%のSVが選択し、OTSも55.6%が選択し
た。これは、肢体不自由児や重症心身障害児の入所施設
で臨床実習を行うことが影響している可能性が考えられ
る。すなわち、こうした入所施設では比較的年長の脳性
麻痺児を担当することが多く、身体機能を妨げる変形や
拘縮の進行を軽減する作業療法が求められる。従って、
ハンドリングやポジショニングなど対象者の身体操作を
必要とし、SVはそのための技術をOTSに教えなければ
ならない。OTSも対象者が必要としているものをどのよ
うに与えたらよいか、SVに助言を求めることも多いで
あろう。
また、この分野では他の２分野と比較してOTSで全体
像の捉え方と問題点の抽出の選択率が高かった。これは、
発達障害分野の場合、身体機能だけではなく、認知機能、
心理社会機能など発達に関わるあらゆる領域にわたって
作業療法の対象となることが多いため、幅広く評価しな
ければならないことが影響していると思われる。
３．SVとOTSの重点的指導・被指導項目の一致について
清水と太田8）は本研究と類似した内容のアンケートを
身体障害分野の臨床実習だけを対象に実施し、SVと
OTSの指導・被指導項目の一致出現率が認知、技能、態
度の順に高かったことを報告している。本研究でも身体
障害分野と発達障害分野で全く同じ傾向が現れた。これ
らの分野では、SVが問題解決能力の育成に主眼をおい
ていること、OTSもそれを認識していることが反映され
ていると思われる。また、この領域は、知っている・知
らない、解決できる・できないなど指導の結果が目に見
える形で現れやすく、評価しやすいことも影響している
ものと考えられる。
精神障害分野では、他の分野と異なり、情意領域にお
けるSVとOTSの一致出現率が最も高かった。この分野
では対象者の心理的問題や社会的問題と取り組むことが
多く、SVは対象者に対する共感的理解や自己の治療的
活用など、OTSの感受性を育成することに重点を置いて
指導を行っていることが、他の分野との一致出現率の差
に反映しているものと思われる。もちろん、SVは認知
領域や技能領域を軽視しているわけではないのだが、学
生にそのことがうまく伝わっていない可能性がある。特
に、評価の選択や実施、治療計画の立案など臨床実習の
核を構成する部分で一致出現率が０％であったことは、
実習指導上の重要な問題として今後さらに検討する必要
があると思われる。
４．臨床実習Ⅲにおける指導の方法について
臨床実習において学習の対象は教科書ではなく生きた
人間であり、OTSの関わりに対しては対象者自身やSV
から即座にフィードバックが返ってくる。しかも、誤り
や失敗など、情緒的に不安を引き起こす要素が含まれて
いる。このような関わりに対して肯定的にとらえられる
学生は、専門職になるための成長過程として臨床実習を
積極的に利用することができるであろう。しかし、誤り
や失敗に対して敏感な学生は、SVの批判を誤解して非
難と受け止め、自分が否定されたと感じてますます自信
を失っていく危険が大きい。SVはOTSの認知能力の発
達段階やパーソナリティの特徴を理解し、適切なフィー
ドバックによってOTSを導き、臨床実習の最終段階まで
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にOTSが問題解決段階に到達できたと感じられるような
指導を展開する必要があると思われる。これに関して養
成校の教員は、OTSに関して必要と思われる情報をSV
と共有して臨床実習における指導の効率を上げるととも
に、実習開始前のOTSへのオリエンテーションを充実さ
せ、OTSが実習の流れを見通せるような情報を提供する
ことなどを考慮するべきであろう。
５．今後の課題
今回の調査では横断的手法を用いたが、一つの学年の
臨床実習第１期から第３期まで縦断的に追跡すれば、異
なる結果が得られた可能性は否定できない。臨床実習の
指導・被指導の経験を積み重ねていくことによって、実
習指導内容に関するSV、OTS両者の認識がどのように
変化していくか、改めて調査が必要であると考える。ま
た、今回の調査では回答者数が10名に満たない実習分野
もあったため、対象者数の少なさに帰因する考察上の限
界（データの偏り等）があった可能性も否定できない。
今後は対象者数を増やして検討を加える必要があると思
われる。
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Perception of supervisors and occupational therapy students on the fieldwork teaching 
Yoichi NAGAI, Mitsuo ISHIZAWA, Noboru MATSUSHITA, Satoshi SENDA
Department of Occupational Therapy, School of Health Sciences,
Sapporo Medical University
Abstract
The purpose of this study was to identify the perception of clinical supervisors and  occupational
therapy students about the teaching during level Ⅲfieldwork experience in order to clarify the
difficulties in clinical fieldwork teaching. Thirty five supervisors and 41 occupational therapy
students were asked to choose stressed point from the questionnaire consisted of 14 items covering
cognitive, psychomotor, and affective domain. As a whole, majority of supervisors and students had a
tendency to choose cognitive domain, especially problem solving functions. Supervisors working in a
psychosocial dysfunction area prefered affective domain to other domains. Compared to supervisors,
the number of students' choice was less. Contingency rate between supervisors and students were
highest in the cognitive domain, followed by psychomotor and affective domain, except psychosocial
dysfunction area, where the affective domain was the highest. A need for a longitudinal study is
suggested.
Key words：Level Ⅲfieldwork, Evaluation, Cognitive-Psycomotor-Affective domain
